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   على خدماتحصولك عند حقوقك ومسؤولياتك
 مقدمة من إدارة خدمات الشيخوخة والإعاقة

 ACESالرمز 

      
Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 

Offered by Aging and Disability Services Administration  
  المتوفرةالخدمات 

 
إن لѧѧديك الحѧѧق فѧѧي الاختيѧѧار مѧѧن الخѧѧدمات التѧѧي تكѧѧون مѧѧؤھلاً للحѧѧصول 

الخدمات التي تقوم إدارة الشيخوخة مع العلم أن .خدمات اختياريةفال .عليھا
 Aging and Disability)                             وخѧدمات الإعاقѧة 

Services Administration, ADSA) دفع مѧѧي بالѧѧساعدك فѧѧد لا تѧѧا قѧѧقابلھ
  .كافة احتياجاتكتلبية 

 
  :خدمات في ADSAوتقدم 

 
 الغينѧѧة البѧѧزل عائلѧѧمن) Adult Family Home( ،ة وѧѧق الرعايѧѧمرف

 Nursing( ، وخدمة تمريض)Assisted Living Facility(الدائمة 
Facility( ،قѧزل المرافѧومن        )Companion Home( ، زلѧومن

، ومنزل إقامة مجھѧز )Children’s Foster Home (رعاية الأطفال
 Children’s(            بѧالأفراد المعتمѧدين للتعامѧل مѧع الأطفѧال

Licensed Staffed Residential Home(أو  
 

 لا تقدم  :ملاحظة .منزل الشخص الخاصADSA  خدمات رعاية
 .يѧوم فѧي المنѧزل الخѧاص/ سѧاعة24 شخصية مدفوعة علѧى مѧدار

 24 ة فѧي الحѧصول علѧى رعايѧة علѧى مѧدارفي حال الرغبѧلكن و
قѧѧد يѧѧتم أخѧѧذھا فѧѧي سѧѧاعة فѧѧإن ھنالѧѧك خيѧѧارات أخѧѧرى للخدمѧѧة 

 .الاعتبار

  سخةѧѧى نѧѧصول علѧѧة والحѧѧرارات الوكالѧѧا بقѧѧًارك كتابيѧѧإخب
 من خطة الرعاية الخاصة بك أو ملخص خطة الدعم

  صائيѧع أخѧك مѧدم اتفاقѧال عѧالتحدث إلى أحد المشرفين في ح
 ماعية؛خدمة الرعاية الاجت

 طلب جلسة استماع إداري حتى في حال تقديمك شكوى؛ 
  كѧѧال طلبѧѧي حѧѧى فѧѧضرر حتѧѧن الѧѧوف مѧѧكوى دون الخѧѧديم شѧѧتق

 جلسة استماع إداري؛
 رفض كافة الخدمات؛ 
  الحصول على خدمات مترجم فوري مجانًا إذا لم تكن تستطيع

  الإنجليزية جيدًا؛ اللغةتحدث أو فھم
 ؤھل؛ واختيار، أو فصل، أو تغيير مزود م 
  صѧѧائج فحѧѧى نتѧѧصول علѧѧةالحѧѧة المھنيѧѧأي  الخلفيѧѧق بѧѧا يتعلѧѧفيم

 .مزود فردي تقوم باختياره
 

  مسؤولياتك
 

  :يتعين عليك القيام بالمسؤوليات التالية
  كѧѧى منزلѧѧدخول إلѧѧة بالѧѧة الاجتماعيѧѧصائي الرعايѧѧسماح لأخѧѧال

 لإجراء تقييم؛
  التقييم؛ لاستيفاءتزويدنا بمعلومات كافية 
 ر إخبار أخصائي اѧلرعاية الاجتماعية في حال قيام شخص آخ

أو الأخѧѧصائي  DDD، أو مѧѧدير مѧѧورد الحالѧѧة  AAAيقѧѧصد بمѧѧدير الحالѧѧة  باتخاذ قرارات طبية أو مالية لك؛
المѧѧشاركة فѧѧي تطѧѧوير الرعايѧѧة أو خطѧѧة الѧѧدعم الخاصѧѧة بѧѧك،    . في ھذه الوثيقةأخصائي الخدمة الاجتماعية HCS الاجتماعي

والتوقيѧѧع عليھѧѧا، وتفھѧѧم أن موظفѧѧك لا يمكѧѧن أن يѧѧتم الѧѧدفع لѧѧه 
 للقيام بھا؛مخولاً  ليس  عملمقابل خدمات أو ساعات

 اختيار الرعاية الصحية الخاصة بك؛ 
 اختيار مزود مؤھل؛ 
 تقديم مكان عمل آمن؛ 
 اظѧѧصوصية الاحتفѧѧى خѧѧص  علѧѧات فحѧѧة معلومѧѧة المھنيѧѧالخلفي

 لمزود؛ل
 في حال اختيارك لمزود فردي )IP:(  

 
  حقوقك

 

  : لديك الحق فيإن
 المعاملة بكرامة، واحترام، ودون تمييز؛ 
  وانينѧѧدود القѧѧمن حѧѧصوصيتك ضѧѧشأن خѧѧات بѧѧى معلومѧѧصول علѧѧالح

 ؛ DSHSوقواعد 
  الي،  للإساءة فيعدم التعرضѧالمعاملة، أو الإھمال، أو الاستغلال الم

الخѧѧاص بѧѧك يجѧѧب أن  IP وأن صѧѧاحب عملھѧѧمتفھѧѧم أنѧѧك    أو الحرمان المالي؛
 التعامل مع ممتلكاتك باحترام؛   يقدم لھم عقدًا قبل القيام بالدفع نظير عملھم لك؛ و

 ѧѧي عمѧѧساعات التѧѧة الѧѧفمطابقѧѧا موظѧѧل خلالھ IP  كѧѧل
 الجدول الزمني الخاص بھم؛ مع

 ѧѧѧدمات التѧѧѧة الخѧѧѧن كافѧѧѧارك عѧѧѧراء إخبѧѧѧا وإجѧѧѧصول عليھѧѧѧك الحѧѧѧي يمكن
 اختيارات بشأن الخدمات التي تريدھا أو التي لا تريدھا؛

  ةѧيط للرعايѧة للتخطѧالعمل في شراكة مع أخصائي الخدمات الاجتماعي
 الخاصة بك؛

  شاكلѧديك مѧان لѧإخبار أخصائي الخدمة الاجتماعية إذا ك
إذا لѧѧѧم تحѧѧѧصل علѧѧѧى عѧѧѧدد ومѧѧѧع المѧѧѧزود الخѧѧѧاص بѧѧѧك 

 لا ترغѧѧب فѧѧي الحѧѧصول عليھѧѧا ةحالѧѧالدارة إضѧѧافية لإرفѧѧض خѧѧدمات   الساعات التي يطالب بھا المزود الخاص بك؛
  تقيѧيمبѧإجراءومع ذلك، للحѧصول علѧى خѧدمات يجѧب عليѧك الѧسماح (

 تقديم الخدمات؛ ومتابعةفي منزلك الخاص على الأقل مرة كل عام 
  عدم إجبارك على الإجابة على الأسئلة أو القيام بشيء لا تود

 القيام به؛
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  )يتبع(مسؤولياتك 
 خاص بك كل شھر إذا كنت تساھم في الدفع الدفع للمزود ال

  مقابل الرعاية؛
 عدم التصرف بطريقة تعرض أي شخص للخطر؛ و 
 إخبار أخصائي الرعاية الاجتماعية إذا كان لديك تغيير في: 

  حالتك الطبية؛ 
 المساعدة التي تحصل عليھا من أسرتك أو الوكالات الأخرى؛ 
 ؛ أومكان إقامتك 
 حالتك المالية. 

  توجيھات مسبقة
 

وقѧѧѧد تѧѧѧشتمل  .إن لѧѧديك الحѧѧѧق فѧѧѧي إجѧѧѧراء تقѧѧѧديم توجيھѧѧѧات مѧѧѧسبقة
التوجيھѧѧات المѧѧسبقة علѧѧى وصѧѧية الحيѧѧاة أو توكيѧѧل دائѧѧم للرعايѧѧة 

 ھѧѧي ملخѧѧصالتوجيھѧѧات المѧѧسبقة حيѧѧث إن  .الѧѧصحية الخاصѧѧة بѧѧك
أو الذھنية، ومѧن ضѧمنھا /رغباتك بشأن الرعاية الصحية الطبية ول

الحق في قبول أو رفض العلاج الطبي، أو علاج الѧصحة الذھنيѧة، 
ما لا يكѧون لѧديك القѧدرة الذھنيѧة لاتخѧاذ عنѧدوأو العلاج الجراحي، 

  .يمكنك رفض التوجيھات المسبقة في أي وقتف .ھذه القرارات
 

  خدمة تسجيل الناخب
 

                      يتطلѧب قѧانون تѧسجيل الناخѧب الѧوطني 
 )National Voter Registration Act( امѧѧة 1993 لعѧѧام كافѧѧقي 

 من خلال مكاتب المѧساعدة الولايات بتقديم مساعدة تسجيل الناخب
ومن ثم فإن التقدم للتسجيل أو رفѧض التѧسجيل  .العامة الخاصة بھا

في الانتخѧاب لѧن يѧؤثر علѧى الخѧدمات أو مبلѧغ الإعانѧات التѧي يѧتم 
إذا كنѧѧت تريѧѧد مѧѧساعدة فѧѧي مѧѧلأ و .تقѧѧديمھا لѧѧك مѧѧن قبѧѧل الوكالѧѧة

إن قرارك بالتسجيل  .استمارة تسجيل الناخب، فإننا سوف نساعدك
و رفѧѧѧض التѧѧѧسجيل سѧѧѧوف يظѧѧѧل قيѧѧѧد الѧѧѧسرية وسѧѧѧوف يѧѧѧستخدم أ

إذا كنѧѧت تعتقѧѧد أن ھنالѧѧك شخѧѧصًا مѧѧا قѧѧد  .لأغѧѧراض التѧѧسجيل فقѧѧط
يتدخل في حقك في التѧسجيل أو رفѧض التѧسجيل فѧي الانتخѧاب، أو 
حقك في الخصوصية فيما إذا كنت تقم بالتسجيل أو التقدم للتѧسجيل 

ي أو خيѧѧѧارك فѧѧي الانتخѧѧاب، أو حقѧѧك فѧѧي اختيѧѧار حزبѧѧك الѧѧسياس
  :السياسي، فيمكنك تقديم شكوى إلى

 

  Washington State Elections Office 
  PO Box 40229  
  Olympia WA 98504-0229 
  1-800-448-4881 
 

  توقيعك
 
قم بالتوقيع على السطر الموجود أدناه إذا استوعبت حقوقك ومسؤولياتك 

  .يةوكذلك إذا فھمت مسؤوليات أخصائي الخدمة الاجتماع
 

   

   الاسم 
   

   التاريخ 
   

   المفوض القانوني 
   

 
  مسؤوليات أخصائي الخدمة الاجتماعية

 
  :إن أخصائي الخدمة الاجتماعية مسؤول عن

 المعاملة بكرامة واحترام؛ 
 الحفاظ على الخصوصية؛ 
  هѧѧوم بѧѧن أن تقѧѧا يمكѧѧارك بمѧѧإخبADSA  نѧѧه مѧѧام بѧѧستطيع القيѧѧأو لا ت

 أجلك؛
  دѧيم تحديѧام بتقيѧرين للقيѧن الآخѧك ومѧالحصول على معلومات من

الخدمات التѧي يمكنѧك الاختيѧار من مستوى المساعدة وتحديد أي 
 .والخيѧارات، والقيودسوف يشتمل التقييم على نقاط القوة،  .منھا
عѧѧل أو سѧѧوف يتѧѧضمن التقيѧѧيم المѧѧساعدة التѧѧي تحѧѧصل عليھѧѧا بالفو

التѧѧي يمكنѧѧك الحѧѧصول عليھѧѧا مѧѧن العائلѧѧة أو الوكѧѧالات الأخѧѧرى 
 وكيف تريد تنفيذ ھذه الخدمات؛

  ساعدةѧاول المѧي تتنѧم التѧة دعѧالمساعدة في تطوير خطة رعاية أو خط
 .الخاصة خياراتكمع الرعاية الشخصية وأن تضمن 

  ةѧѧة الرعايѧѧديث خطѧѧرين لتحѧѧن الآخѧѧك ومѧѧات منѧѧى معلومѧѧصول علѧѧالح
  أو خطة الدعم كل عام أو عند وجود تغيير في الحالة؛الخاصة بك

 وقت كاف لتقديم المعلومات المطلوبة إعطاؤك 
  سبѧدعم بحѧة الѧك أو خطѧمعالجة المشاكل مع خطة الرعاية الخاصة ب

 الحالة؛
  ىѧѧѧول إلѧѧѧة الوصѧѧѧي إتاحѧѧѧدعم فѧѧѧن الѧѧѧد مѧѧѧديم المزيѧѧѧك وتقѧѧѧرام حقوقѧѧѧاحت

 أو حسية، أو بدنية؛ والخدمات إذا كان لديك إعاقة ذھنية، أو عصبية،
  ىѧادرًا علѧن قѧمساعدتك في الحصول على مزود مؤھل إذا لم تك

 .العثور على أحد المزودين

  التاريخ 
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Your Rights and Responsibilities When You Receive Services 
Offered by Aging and Disability Services Administration 

 
INSTRUCTIONS 

 
1. Present this form to the consumer when completing the initial CARE assessment and reviewing the care plan or 
 support plan. If the consumer is already receiving services and did not previously sign this version of the form, 
 present the  form to the consumer at the next assessment. Review the form with the consumer to answer any 
 questions about the consumer’s rights and responsibilities. 
 
2. Have the consumer or the consumer’s representative sign two copies of the form to indicate his/her understanding of 
 the consumer’s rights and responsibilities when receiving services offered by Aging and Disability Services 
 Administration. 
 
3. File one copy in the hard file or Document Management System (DMS) and give the other copy to the consumer. 

  
 
 


